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1.論文の主旨および構成
1.本論文の主 旨
医療保障は、一般的に、医療機関が患者に適切な医療サービスを行う医療供給体制 と、患
者が必要な医療 を受診で きるようにするための経済的な保障制度 という2つ の領域を有 して
いる。本論文の 「医療保障 システム」という語は、 これら2つ の領域 を一体的に捉える概念
を意味 している。本論文は、フランスにおける医療保障システムの歴史的な展開過程 をたど
り、それを踏まえて.今日の医療保障システムについて考察 を行った もので ある。
今日、フランスでは普遍的で公平性 を重視する医療保障システムのもとで、計画的に整備
された医療供給体制と全人口に適用される医療保険 とを通 じてｫ.へ のアクセスが保障され
ている。これは直接的には、第二次世界大戦後に展開 された 「医療需要に適応 した医療供給」
と 「医療保険の.一....般化」の実現に向けた継続的な政策努力の結果で あり、とりわけ1990年
代に行われた医療保障改革によってもたらされたものである。しかし、歴史的には、フラン
スの医療保障 システムを構成する医療の供給主体においても、また、医療需要を経済的に支
える諸制度においても、普遍性や公平性 とは相容れない特性が常に存在 していた。それ.らの
特性は、自由医療 を標榜する医師、病院医療供給において柑対的に大きな役割を果たす営利
の私立病院、職域 ごとに分立 した共済組合や医療保険制度などのなかにみることができる。
このよ うな特性 を有 していた医療保障システムが、具体的にどのような過程 を経て、普遍的
で公平な医療保障システムを目指す.方向へ と転換 していったのであろうか。医療保障システ
ムは、社会、経済および政治の影響を受けなが ら歴史的に形成 され、かつ、変化 していくも
のである。本論文は、フラン.スの医療保障システムについて、医療供給体制 と医療保険制度
という2つの領域が交錯 しながら展開してい く過程を考察 した うえで、/990年代の医療改革
によって普遍的で公平な医療保障シ.ステムに向けて大きく変容 したことを取 り上げ、その特
徴 と意義を明らかにすることを目的 としている。
本論文では、その考察 を行 うにあたって、歴史的な変化を2つ の視点から捉えることを試
みてい る。1つは、医療保障 システムにおける 「公的.介人のあり方..iに着目して医療保障シ
ステムを分析する視点である。 フランスの医療保障システムにおいては、長い間、医師や私
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1.フランスの医療保障 システムの歴 史hlxZi」
立病院、 さらには共済組.合や医療保険金庫などの間で 「自由」や 「自律」を重視する価値観
が共有されてきた、,それに対 して、公立病院に与 えられた 「白由」や 「自律」はきわめて限
定されたものでしかなかった。それぞれの時代において公的な医療保障政策が行われるなか
で、それらの政策と医師 ・私立病院 ・公立病院 ・共済組合 ・医#一保険などとの問で利害の対
立や融和などさまざまな関係性が生 じていった。本論文では、それぞれの時代における医療
保障政策の目的 と医療保障にかかわる当事者等 との関係性 を捉 えるために、「公的介人のあ
りhJと い う視点からこれらの関係を捉えることによりフランス医療保障シ.ステムの変容を
明 らかにすることを試みた。
いま1つ は、医療保障システム内部の多様性に着 目してシステムの特性を捉える視点であ
る。医療システムの内部 に多様性が存在する理 由としては、歴史的に、私的な経済活動の
「自由Jや 「自律」、「地域 ・職域における連帯」 を重視 し尊重す ることに関 して人々の間に
合意が形成 され、多様な活動が肯定的に受けとめ られてきたことがあげられる。医療に関わ
ってきた多様な主体 もそうした合意のもとで活動 してきた。そうしたなかで、公的な医療保
障政策によって普遍的で均質的な医療保障の実現が推進 されていく場合、医療保障を担 って
きた多様な主体は一元的な医療政策の実現を拒む要因 として機能 し、激 しい軋礫が生 じるこ
ととなった。本論文では、医療保障システム内部の多様性 に着目することによって、政策の
展開にともなう内部の変化を捉 えることを試みてい乱、
このような2つ の視点から医療保障システムの歴史 をたどってい くにあたって、本論文で
はその歴史過程 を3つ の時期に区分 し、第....期をフラン.ス革命期から第二次 世界大戦 まで、
第....=期を第二次lt堺大戦後から1980年代まで、第.三期を1990年代と.している。それぞれの
時期において 「規制や供給計画を通じて実現 される医療供給体制」と 「患者の医療費負担を
軽減 あるいは膚代わりする医療保障の諸制度」について、それぞれ.具体的な展開状況とその
特質について検討を行った。具体的には、医療供給体制に関しては、医師や病院の活動状況、
r要 を充足するために実施 される.規制や供纈{画 等が考察の対象となる。また、医療保
障の諸制度に関しては.、医療保障を経済面から保証する共済緩合や医療保険の仕組みや適用
の状況等について明 らかにする必:要がある。 さらに両者の接合.点である医睡 ・病院への1.報
酬のあり方.1等も検討の対象となる。時期区分に対応 させ.ると、第...期においては、医療保
険創設以前の医療保障、1928年から1930年にかけての医療保険の創設、医療保険の実施 と
医療の供給体制との関係等について穣討を行った。第二期では、第二次世界大戦後の社会保
障の創設 に対応 した新たな医療保険、医療保険の一般 化、医師 と病院の対応とその変容、報
酬支払いの仕組み等を考察の対象 としている.,
第二期では、1990年代 に行われた一.・連の医療保障改.革について検討 を行った、,具体的に
は、iysi年の病院改革、1996年の ジュベ ・プランによる医療保障改革、また1.991年の.・般
社会税(CSG)と1999年のR遍 的医療給付(CMU)の 導人が主な検討課題となる。それ ら
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の検討 を経て、自由や自律 ・職域連帯など歴史的に人々に共有 されてきた理念 を基底に据 え
つつ、普遍的で公平 な医療保障の実現に向けて医療保障システムを変容 させようとした ユ990
年代の改革の実態 を明 らかに し、その特徴と意義について考察 を行った。
2,本論文の構 成
序章
1.研究のa的 と方法
(1>研究のU的
② 研究の方法
2.先行研究
3.医療保障システムの概要
(1>医療f呆険
(2>医療供給体制
4.社会保障の関連制度
(1)法形式
(2)行政制度
第1章 医療保障の歴史的展開(第 二次 世界大戦 まで)
第1節 初期の医療保障(20世紀初頭まで)
3.医師をとりまく環境の変化
(i)フランス革命と医師
(2)医師組合の発展 と医師による医療の独占
2.病院の生成 と展開
(1>病院の生成
(2>'fii命期(1789-99年)の病院
(3)公的な病院への変容
(4)私立病院の生成
s.公的 ・私的な医療保障制度の発展
(i)貧困者に対する医療保障.
(2)労働者等に対す る医療保障
第2節 医療保険の創設(20世紀初7930fi)
1.医療保険の創設
(1)背景
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(2)社会保険の創設
(3)医療保険をめぐる問題
2.1928-30年社会保険法による医療保険制度の概要
(1)運営組織
② 対象者
(3)保険料とその他の財源
(4)医療給付
(5)報酬支払い方式
(6>1928-30年法による医療保険の意義
第3節 初期医療保障システムの展開(1930年～第二次世界大戦終了)
1.医療保険の状況
(1)政治 ・経済状況
(2)被保険者の増大
(3)医療保険の財政状況
(4)医療保険の運営組織
2.医療供給者の状況
(1)医帥
(2>病院
第1章 のまとめ
『
第2章 医療保障システムの展開(第 二次li堺大戦後一一1980年代)
第1節 社会保障の創設と新たな医療保険
i.社会保障の創設
(1>背景
(2>社会保障計画
(3>社会保障関連法の立法過程
(h>共済組合のゆ くえ
2.医療保険の内容
(1)運営組織
(2)対象者
(3>保険料
(4)医療給付
(5)報酬支払い方式
第2節 医療f呆険の展開
一206一
『フランスの医療保障 システムの歴史的変容』
1.医療保険の一般 化
(1)統一性の原則に基づ く 「・般化Jの 試み
(2>医療保険の一...一般化の過程
2....般制度の変容
(1)管理運営組織の改編
(2)金庫理事会の変容
(3)金庫の自律性 と公的介人
第3節 医師制度 と病院制度
1.医師制度
(1)医師とは
(2>医師組織
2.病院制度
(1)病院とは
(2>病院医療供給の規制
(3)病院の経済的環境
④ 公的病院サービス
(5)公立病院に対する後見監督
第4節 医療供給状況の推移
1.医師による医療供給
(1>医師数の推移
(2)地域的な格差
(3)専門医 ・勤務医の増大
(4)開業医医療費の動向
z.病院医療の供給状況
(1)戦後復興期の病院医療
(2)高度経済成長と病院医療の展開
(.,)経済危機 と病院医療供給の飽和
第5節 報酬支払い方式
1.医師に対す る報酬支払い方式
(liガジエ案
(2)196〔〕年5月12r3のデクレによる標準協約
(3)1971年7月3日法による全n協 約
(4>全国協約の展開
2.病院に対す る報酬.支払い方式
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(1)公立病院に雄する報酬支払い方式
② 私立病院に対する報酬支払い方式
(3)公的部門 と私的部門の不調和
第6節 医療保険財政
1.医療費の増大
(1)医療費とは
(2)医療費増加の要因
2.医療保険財政の推移
(1>財政状況と政策的対応
(2>収入確保策
(3)支出抑制策
第2章 のまとめ
第3章 医療保障システムの変容(1990年代).
第1節1991年病院改革
1.1991年病院改革の背景 と経緯
(1)背景
(2)1991年病院改革の1備 過程
2.1991年病院改革の内容
(1>新たな病院改革の供給計画
(2>私立病院の改革
(3>公立病院の改革
④ 医療の 「評価」の本格的導入に向けて
第2節1996年社会保障改革
1.ジュペ ・プラン
(1>準備
② 内容
(s>実施
2.社会保障財政
(1)社会保障財政法
(2)全国医療保険.支出目標(ONDAM>
3.開業医医療費の抑制
(1)開業医医療費の総枠抑制
(2)医学的抑制
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4.病.院改革
(1)地方病院庁(ARH)の創設
(2)目標とf.段に関する契約(COM)の 導入
(3)よりよい財源配分の仕組み
第3節 普遍的な医療保障の実現
1.一般社会税(CSG)の創設
(1)CSGの概要
(2)CSG導入の背景
(3)CSGの導入と拡大
(4)CSG導入による社会保障財源構成の変化
2,普遍的医療給付(CMU>
(1>背景
(2)普遍的医療給付(CMU)と は
(3)CMU創設の意味
第4節1990年代の諸改革後の医療保障システム
1.医療費のコン トロール
(1)医療費の増加
(2)全国医療保険支出目標(ONDAM).の適用状況
2.医療供給者の状況
(1>医師
(2)病院
3。医療へのアクセス
第3章 のまとめ
結論
参考文献
II.本論文の概要
序章では、研究の]的 と方法につ いて述べ、本論文の前提となる諸事項につ いて整理を行
った=旨最初に 「研究の目的と方法.1において、フ.ランスの医療保障システムの変容を歴 史的
に考察することの意昧、分析の視点および分析の方法について述べた.次 に、フランスの医
療保障に関する主要な 「先行研究」 について述べ、それをもとに本論文の特徴 を示 した.さ
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らに本論文における論述を進めるために必要なi医 療保障シ.ステ.ムの概要」と 「祉会保障の
関連制度」について説明 した。
第1章 「.i保障の歴史的展開(.tA世 界大戦 まで〉」では、初期の医療保障について
考察 した,、考察にあたっては、医療保険の検討が開始 された20世紀初頭 と、最初の医療保
険が創設された1930年を境 として3つ に区分 し、そ.れそれの時期における医療保障の展開
について検討 した。
まず、医師と病院 をめぐる状況は次のとお りであった。医師たちは長い問、貧困者に対 し
て無償で医療を提供 し、資力のある者からは報酬を得る ということを慣習的に行って きた。
19世紀に入 り公的および私的な医療保障制度が発展 して くるにつれて医師たちの自由な活動
が制約 されるようになり、医師たちは患者 と医師の 「直接的取 り決め」が脅かされるとして
抵抗を示 した。医師たちの自由医療擁護の姿勢は、1928-30年法による社会保険の創設過程
においてますます明確になった。医師組合の激 しい抵抗により、医師たちの主張が社会保険
の仕組みのなかに取 り入れ られた,、1930年代から40年代初頭の経済的 ・政治的危機の時代
を経るなかで、医療保険は1矢師たちが安定的な収入を確保するためσ)不口∫欠な存在となって
いった。
公立病院は、歴史的には貧困者を受け入れ る施設であった。 この古い時代の.病院はしだい
に姿 を変え、コ ミューヌによって管理運営 される公立病院の位置づけが定着 していった。公
立病院が対象とする範囲は しだいに拡大 され、社会保険が創設されると、公立病院はその被
保険.者に病院医療 を提供する役割を担.った。2⑪畿紀半ばには、公立病院は病院医療をすべて
の人々に提供する場 となった。公立病院で提供 される医療には医療技術の進歩が反映 された
が、その一一方で財源め確保や医療人員の処遇、組織運営などにおいては古 くて非合理なもの
が残存 していた。また、公立病院の偏在の程度は醤 しく、病院医療の供給状況は地域によっ
て大きな格差がみられた。ユ941.年病院改革法は、過去の悪弊を引きずった公立病院 を近代化
するための第一歩になると考えられた.....一方、私立病院は公立病院の機能 を補完す る役割 を
#aい、独自の発展を遂げてきた。ry世紀末に登場 した営利の私立病院は、公立病院とは異 な
り、富裕層を対象とした利益追求型の活動を展Anaし始めた。
次に、公的および私的な医療保障制度の展開については、次のとおりであった。貧isに
対 しては、19世紀の私的な慈善活動により一定の医療保障が提供 されていたが、その役割は
補完的であり限定的なものにすぎなかった。 ・.i;,公的な医療救済の発展は19世紀 を通 じ
て緩慢であったが、/A93年7月15目法によって導人され.た無料医療救済制度を通 じて貧困
.者の医療が公権力によって保証 される11組みが創設され.た。労働者等に対す る医療保障に関
しては、共済組合が重要な役割を担 っていた。歴史的には労働者の相互扶助組織 を基盤に発
展 した共済組合は、国家の規制のもとで しだいに性質を変え、共済組合はこれ らの組合員に
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対 して多様な疾病給付を行い、19世紀の医療の普及に大 きく貢献 した、:大企業の事業主によ
って個別の医療保障制度が設けられ、労働者やその家族に一.・定の医療保障が提供 されるfibn
もあった。人々が受け取 ることのできる1.医療保障」は限定的であり、社会的 ・職業的身分
や居住場所によって異なっていた。
このようななかで1928-30年社会保険法によリフランスで最初の公的医療保険が創設 され
た。 ドイツやイギ リスと比較 してフランスの医療保険の創設が遅れたのは、自由主義的な国
家観が長らく支配的であったことに加えて、共.済組合などを通 じて...一定の医療保障が広範に
存在 していたことによ.って、普遍的な医療保障の創設が政治問題化する時期が遅れたからで
ある。 フランスにおいて医療保険の創設を直接的に促 したのは、戦争の体験 と、諸外国から
の後れを取 り戻すべ く社会保険の早期実現をめぐって形成 された政治的な.合意であった。医
療保険の対象は一定賃金以下の商工業の労働者 とされていたが、実際には大部分の労働者が
強制加入の対象となった。 これは普遍的な医療保障の実現に向けた大 きな前進であった。 し
か しながら、疾病保険金庫か ら償還 される責任料金は実際の医療費を大 きく下回るものでし
かな く、被保険者は多くの自己負担を強い られた。また、医療保険制度の運営においては、
すでに医療保障の領域で発展 を遂 げていた共済組合が中心的な役割を担 った。医療保険制度
の創設過程において、共済績合はn家 管理主義に激 しく抵抗 し、初級疾病金庫の白律を勝ち
取った。 さまざまな主体が初級金庫 を創設することが認められたため、多種多様な金庫が乱
立 し、社会保険システムは しだいに機能不全 に陥っていった。
以上のような医療保障システムの展 開状況を踏まえ、本竜の対象期間において形成 された
医療保障システムの特質について考察を行った。「公的介入のあり方」に着 目すると、医療
保険の創設によって医療保障 システムにおける本格的な公的介.入が開始 されることになった
が、実現 した医療保険は医師や共済組合 の主張する 「自由」や[自 律」に対 して大 きく譲歩
したものとなった。.また、公.立病院はコミューヌと中央政府によって....=重の公的介入を受け
ていたのに対 して、私立病院は公的介入を免れ、自由な活動 を展開 していた。第...二次 .匿界大
戦までの期間の公的介入はaxe的で偏ったものであったといえよう,
また、医療保障システム内部の多様性 に着 目す ると、「自由」 に重 きを置 き、地域 におけ
る大 ・小の集団を基盤 にした1矢療保樟 シ.ステムによって提供 される医療保障には、大きな格
差やばらつきが見られた。1928一…sa年法による医療保険の創設(a,医療保障の普遍化に向け
た大きな前進であったが、それによって実現 される医療保障の普遍性、公.、f<.性は限定.された
ものにとどまった、,
第z章 「医療保障 シ.ステムの展開(第 二次世.界大戦後一.1980年代)」では、第二次世界大
戦後に新たに創設 された医療保険制度の展 開と、飛躍的に発展 した医療供給体制について検
討を行った。さらに、医療保険あるいは公権力と医師 ・病院 との関係が先鋭化す るなかでの
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報酬支払いのあり方と、1970年代以降、政策的な重要性が高 まって きた医療保険財政につい
ても考察 を行った。
まず、医療保険に関 しては、二つの重要な変化がみ られた。一つ 目は、商工業被用者 に対
する新たな医療保険が創設 されたことである.フ ランスにおける第二次世界大戦の経験は、
医療保険の創設にも大きな影響を与 えた。 ドイツによる占領 と解放 とい う固有の経験 を.YG4L(14
に、 レジスタンス勢力の利益が反映 された社会保障制度が創設 され、医療保険 も大 きく変わ
った。商工業被用者に対する決療保険は、総合 的な社.会保険である 「.一般制度」によって実
施 された。 この医療保険の運営は、「統一 閏 源則に基づ き、各県に設けられた初級金庫が
担うこととなったため、戦前の医療保険において中心的な役割を担っていた共済組合 は補足
的な役割へと追いやられた。二つ 目は、普遍的な医療保障の実現に向けて、医療保険の全人
ロへの適用の拡大、つまり 「.一般化」が推進 されたことである。実際には、一般制度の適用
を全人口ぺ拡大することによる一般化は断念 されたが、.特別制度および農業制度に加 えて、
1961年には農業経営者に対する疾病 ・出産 ・障害保険が、1966年には非被用者 ・非農業者
に対する疾病 ・出産保険が創設 された。 このよ.うに職域ごとに分立 した制度を複数併存 させ
ることによって医療保険を一般化する方向が追求されていった。 さらに、それ らの制度から
漏れる.人々 が医療保険に加入することができるよう個人保険の仕組みが創設 された。 このよ
うな政策的努力により、ほぼ全人口が医療保険による保障を享受できるようになった。
次に、1矢療供給体制に関 しては、飛躍的な発展がみ られた.戦 後、医師たちは主に医師組
合を通じて職業利益の擁護を図ったが、医師組合 は医療保障システムにおいて疾病保 険金庫
や国と対峙する重要な役割を担 った.医 師数は本章の対象期間を通 じて増加 し続 けたが、と
.り走
)け1970年代か ら急増 し、医師の.過剰が懸念 され るようになった。 しかし、医師数の増
加をコン トロール し、地域的な格差を是正するような手段は十分に講 じられなかった。 また、
報酬支払いのあり方をめぐって医師は医療保険 と対立 した。創設時の医療保険(般 制度)
では、被保険者に医療を提供 した場合に医師が受け取 る報酬は、医師と金庫の双方に適用 さ
れる料金表に基づいて定められる仕組みとされ た。 しか し、医師たちが激 しく抵抗 したため、
この適用は難航 し、被保険者は.r分な医療保障が受けられない状況 となった。 このような状
況 を改善するため、1960年には標準協約、1971年には全国協約 を通 じてi矢師組合 と金庫 と
の問で報酬料金等について合意する仕組みが導入 されt_,この過程 を通 じて大部分のt師 が
協約Lと なったが、そのなかでも1980年の第三次協約 によって導入 された、超過料金 を請
求することのできるrセ クター2」に属する協約医が増加 していった。
病院医療に関 しては、い くつかの重要な変化が生 じた。第1に 、設備近代化計画および経
済 ・社会発展計画を通 じて積極的に公立病院が整備 ・拡充 された。第2に 、病院医療供給の
計両化が開始された。1970年病院改革法に基づいて導人 された 「保健医療地図」は、医a#区
あるいは医療圏ごとに住民の医療需要に応 えるために必要な病院医療供給 を示すものであっ
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.た。第3に 、1970年病院改革法により1..公的病院サービス」の概念が導人 され、公私の両部
門によるn的 な病院医療供給の実現が目指 された。 また、病院医療の供給量に関 しては、
対象期間を通 じて増加傾向が顕著であった,と りわけ経済 ・社会発展計画 を通じて公立病院
の整備 ・充実が推進 されたことにより、1980年代初頭 までベ ッド数が増大 した。私立病院も
.高度経済成長 を背景として急速に発展 し、なかでも営利の私.立病院は外科 ・産科において多
くのベ ッ ドを保有 した。 しか し、その後、このようなベ ッ ド数のgnuは病院医療費の増大 を
招くとして、抑制措置が講 じられるようにな.った.
戦後に創設 された医療保険のもとで、公立病院に加 えて私1病 院で提供 される医療も医療
保険の適用対象 となったが.医 療保険からの報酬支払いの あり方は公立病院 と私立病院では
大きく異なっていた。 公立病院には戦前から 「入院 日額」に基づ く報酬支払い方式が適用 さ
れていたが、これは事実上、病院活動の実績に基づいて支払われる仕組みであり、病院医療
費の増大を招 くとして問題視 されるようになった。これに対応するため、1984年から公立病
院に対 して 「総枠予算制」が導入 され、r法定支.出増加率」適用の効果 も加わり、病院医療
費の増加傾向は抑制 された。一方、私立病院に対 しては、「県知事の定める入院n額 」ある
いは 「協定料金」に基づいて報酬が支払われていた。大部分の営利私立病院には、医師の診
療報酬等を除 く病院の滞在費用に相当する協約料.金が適用 されていた。協約料金は、私立病
院の活動に応 じて報酬が支払われる出来高払いの仕組みであった。このような公立病院と私
立病院の報酬支払い面における差異は、公平性の観点からも.効率性 の観点からも問題視 され
た。
医療保険の一般化と医療供給量の増大は医療費を増大 させたが、1970年代の経済停滞を背
Hと して、医療保険財政の悪化に対する懸念が高 まった。 このため1976年のバール ・プラ
ンを皮切 りに、保険料率の引き...ヒげと給付の削減、自己負担の引 き...ヒげを主な内容とする社
会保障の財政計画が矢継 ぎ1:'に実施 されていった。医療保障システムにおける最重要の課題
は、医療保険の財政均衡の確保へ と移っていっt,
以上の歴.史的な検討 を踏まえて、医療保障 システムの特質に関 して考察を行った。「公的
介入のあり方」については、本章の対象期間においてみ られた大 きな流れは 「公的介入の強
化」の方向であり、医療保障 システム全体に公.権力が介入するようになった。「普遍的な医
療保障の実現」は、第二次世.界大戦直後に明確に掲げ られた政策 目標であ.り、この目標を達
成するために、立法や経済 ・社会発展計画等を通 じた公:権力の.介入が行われた。医療保障 シ
ステムの内部では、強化 される公的介入と私的な活動主体(医 師、私立病院、金庫)の1..自
由.1「自律..1との対.立がみ られた。このため、実施 された施策においては、それらの 「自由」
や 「自律Jに 対する....・定の配慮や譲歩がなされた。その..一・方では、公権力の支配.ドにあっ.た
公立病院に対する介人はさらに強化 された。全体 としてみると、公的介入のあり方は、その
強弱や介人する領域 に関 して大きな不均衡がみ られた。また、金庫の財政的な自律が不十分
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であったため、医療保険は財政面において課題を残す ものとなった。
公的介入を要請する医療保障政策の課題と して、医療保険の財政均衡の回復が1970年代
の経済状況の悪化を背景 として浮上 し、 とりわけTy70年代後半か ら重要性を増 した。 「医療
保険の財政均衡.「に対す る要請 が高まると、公的な介入はこれをu的 とす るものに終始 し、
第.一一義 的な政策課題である 「普遍的なt保 障の実現」は後景に退いていった。
医療保障システム内部の:多様性 に着冒すると、格差やばらつきを縮小す る方向が追求 され、
統..一化や標準化が一定程度進展 した。 しか しながら、開業医医療の供給には地域的な偏 りが
みられ、その料金にはばらつきがあった。病院医療の領域においては、公立病院 と私立病院
との間で料金の格差や制度的環境の差異がみ られた。また、分立した医療保険の狭間に取り
残 されている人々が依然として存在 していた。
以上の考察を通じて、1980年代までの医療保障システムは、「普遍的な医療保障の実現」、
「医療保険財政の安定」および 「公的部門 と私的部門の均衡」 とい う点において課題を残す
ものであることが明 らかとなった。
第3章 「医療保障 システムの変容(1990年代〉」では、1991年病院改革、1996年社.会保障
改革、および普遍的な医療保障を実現するための改革方策、すなわち一一般社会税(CSG)と
q'的 医療給付(CMU>の 創設 に焦点を当てて考察を行った後、1990年代の諸改.革後の医
療保障システムについて検討を行った。 これらの改華は、1980年代 までのフランスの医療保
障システムが直面 していた3つ の課題、「普遍的な医療保障の実現」、「医療保険則政 の安定」
および 「公的部門と私的部門の不均衡の改善」に対応するものであった。
..一つ 目の課題である 「普遍的な医療保障の実現」のために、医療保障 を経済的側面から支
える仕組みとして1999.年7月27口法により 「普遍的医療給付(CMU)」が創設 された。ま
ず、「基礎的なCMU」 によって、医療保険から取 り残 されていた人々も 般 制度を通 じて医
療給付がうけられるようになった。 これは医療保険の.一file化を意味す るものであった。あわ
せて低所得の人々の受診を保障するため、医療費の自己負担分に対応する 「補足的なCMU」
が設けられ、受診の機会の平等化が図られた..また、労働所得に賦課 される社会保険料が晃
直され、より公平 な負担のあり.方が模索 され.るなかで、..般社会税(CSG>が創設 された。
CSGは1997年か ら医療保険に も充当され、1998年からは被用者の保険料の大部分がCSG
によって代替 されるまでになった。CMUの 創設 とCSCの医療保険への投入は、伝統的な医
療保険の特性に少なからぬ影響 を及ぼ した。医療保険における給付 と保険料拠出の結びつき
は、医療保障の普遍性を遺求することを通 じて、 もはや厳密なものではな くなった。
さらに、医療への平等なアクセスを確保するために、病院医療供給面において多くの改善
が行われた、1991年病院改.革と1996年社会保障改革によって、病院医療供給計画が精密化
された。新たな保健医療計lmlでは、住民 の医療需要の充xが 最優先の 目標 として掲げられ、
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それ を実現するために 「地方保健医療組織計画(SROS).1が策定されることとなった。 さら
に、地方病院庁 と病院 との間で締結 される 「L標と手段に関する契約(COM)」が導入 され、
掲 げられた供給 目標が実効性をもつ仕組みが整 えられた。これ と並行して情報 システムの整
備 と医療の評価を通 じて、医療の内容 と質をコン トロ・...・ルす る試みが開始 された。
7=つ目の課題である 「医療保険財政の安定」を実現するために、1990年代には医療保険の
支出抑制策が格段に強化 された。 とりわけ199fi年社.会保障改革法により、議会によって毎
年、社会保障財政法が制定 され、「全国医療保険支出目標(ONDAM)」が定められる什組み
が導入 されたことが重要であった。医療保険財政への議.会の介入は、当事者による管理運営
が十分に機能 していなかった状況に加 えて、医療費の増大や医療保険の赤字の問題がフラン
ス国家 を揺 るがすような重要な政治問題になった ことを背景 としていた。病院医療費の抑制
に関 しては、1991年病院改革によって私立病院に対 して医療保 険支出の金国目標(OQN)
が設定 されることとなった。これは、すでに総枠予算制の.もとにおかれていた公的部門に加
えて、私的部門に対 しても厳 しい財政的制約を課す仕組みであった。
三つ 目の課題である.「公的部門と私的部門の不均衡の改善」は、 さまざまな施策を通 じて
行われた。医療供給の コン トロールの面においては.1991年病院改革により公立病院と私立
病院の許可制度が統一 された。 さらに1996年に創設 された地方病院庁によって、病院のi
療供給のコン トロールは統一的に実施 されることとなった。 このような施策により、病院医
療は公的部門と私的部門によって調和的に供給 される仕組みが整えられた。また、硬直的で
あった公立病院の運営を改善するために、病院の自律性が高められた。 さらに1991年病院
改革に.よって、私立病院にも公立病院と同様の財政的制約が課 されることとなったため、財
政面における両者の不均衡が改善.された。報酬X払 い方式は、公私両部門に適用可能な 「活
動に応 じた報酬支払い」へと段階的に転換 されることにより、公的部門と私的部門の調和や
統.一性が高められることとなった。
さらに、これらの改革が行われた後の医療保障システムの状況について検討することによ
り、次のような点が明 らかになった。 まず、医療供給を住民の医療需要 に適合 させるとい う
政策 阿標は、必ず しも十分には達成 されていない状況がみ られた、とりわけ開.業医医療の供
給コン トロールが不十分であった,ま た、医療保険の支WW抑制策は1990年代には一定の成
果をあげたが、その一方で医療保険.支出が恒常的にONIIAMを超過 して.いること、2000年
代初頭に医療費が大きく増加 し.ていることなど.、医療保険の財政的なコン トロールが未だ十
分でないことが明 らかとなった。
これ らの1990年代の医療保障システムの検討を踏 まえて、医療保障システムの変容につ
いて考察 を行った。「公的介入のあり方」は/990年代に格段に強化 されたが、医療保険財政
に関する 「国の責任 」が明確化 され、議会制民主主義に基づいた介人が行われるようになっ
た点と、私的な経済主体に対して も強雄的な公的介人が行われるようになった点において、
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1990年代の公的介人の あり方は1980年代までのそれ とは一線 を画するものであった。病院
医療供給に関しては、1990年代の諸改革により権隈が地方レベルに集約 された。また、医療.
保障システムは、その内部に一..一定の多様性 を認めつつ、CMUの 創設や病院医療の統一・的な
コン トロールを通 じて.1G'B遍性や公平性を.高めていった。
最後に、「結論」において、1990年代の改革 を経た後のフランス医療保障システムの特質
について考察を行った。そこでは3つ の特質を指摘 している。.一つ 目の特質は、医療保障シ
ステムにおける 「公的.介人のあり方」に関連する特質である。本論文では 「公的介入のあり
方Jに 着 目した歴.史的な考察 を行って きたが、それにより医療保障 システムを構成するそれ
ぞれの主体 と公権力との関係は時代によっ.て変化 してきたことが明らかになった1、このよう
な分析視点から眺めた場合、今日の医療保障システムが 「強力な公的介入」によってコント
ロール されていることを指摘することができる。そ.の場合、今 日、私たちの目に映るものは、
歴史的な変化の過程 を経た後の、それ らの総体 として把握 される公的介入であるが、公的介
入の程度は医療保障 システムを構成する主体ごとに異なっており、具体的には次のような公
的介入の状況がみ られた。すなわち、医療保険は、 自律性原則に従い、当事者によって管理
運営 される金庫によって実施 されてきたが、 この枠組みでは財政面における問題を解決する
ことができなかった。そのため1990年代以降、国の強力な介人が要請 されるに至 った、ま
た、公.立病院に対 しては、歴史的に強力な公的介入が行われてきたが、これが生み出す弊害
を取 り除くために、1990年代には病院の自律性 を高める方向での施策が行われた。 しかし、
今 日.においても依然として強い公的介人が認められる。これに対 して、私立病院に対する公
的.介入は、第二次世界大戦後 も限定的なものであったが、1991年病院改革法によって私立病
院に対する公的介入が格段に強化 されることとなった。Anで は私立病院は、統 一.一的な公的
コントロールの もとで提供 される病院医療を担 う主体として、公立病院とともに、一一・定の公
的介人のもとで活動を行っている。開業医は、歴史的に公的介入を退けて 「自由医療」を志
向 し、それを守ることに力を注いできた。 このため、開業医の活動領域への公的介入の進展
は漸進的であり、他の.主体にreべてより緩やかに行われてきた。199Q年代には医師の活動を
経済的に統制す る試みが行われた。これは失敗に終わったものの、普遍的で公平な医療保障
の実現が巨i指されるなかで、.開業医に対す る公的な介入の強化は避 けられない見通 しとなっ
ている。以..ヒのように、 フランスの医療保障 システム全体 を眺めた場合.、「強力な公的介入1
によってコントロー)Lされている今 日の医療保障システムの姿が浮かび上がって くる。 この
ような公的介人のあり方は、歴史的に形成 されてきた医療保障システムの主体と公的介入の
関係性 を前提として、1990年代の改革によって規定 され.たものであるといえるであろう。
二つuの 特質は、医療保障システム内部の多様性に関連するものである。本論文では、医
療保障の普遍性 とシステム内部の多様件 との相.克がどのようにして解消 され、あるいはどの
ようにして妥協が図 られていったか とい う.視点から分析 を行 ってきた。そうした視点か ら
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1990年代の改革後の状況をみ ると、職域連帯 に基づく.分立 した制度 として展開してきた医療
保険が、その体系を維持 したまま全人口を対象 とす る制度となり、いわゆる医療保険の一般
化が実現 したものとして捉えることができる。第.....ix世界大戦前、いくつかの職域に設けら
れていた医療保険は、戦後、一般制度の適用を拡大することによって一一般化することが企図
された。 しかし、強固な自主独立主義を前にそれが断含 され、職域連帯に基づ く分立 した医
療保険の制度体系が構築 されていった。1990年代に人って医療保険財政の安定 を図るための
施策が数多く実施 されたが、これと並行 して普遍的な医療保障の実現に向けた努力が継続的
に行われた.そ の結果、最終的に、1999年7月27[.法による普遍的医療給付(CMU)の創
設によって、医療保険の一般化が実現 された.こ れは職域ごとに分.立した医療保険制度体系
を維持 したまま、すべての人が医療保険か ら給付を受けることができるという仕組みである。
フランスでは、職域連帯に基づく分立型の医療保険制度の限界を克服するために、制度から
漏れる人々に対 して一般制度から給付を行うというきわめて妥協的な方法が選択された。
同 じ分析視点から、三つ目の特質 として.、今 日のフランスでは、それぞれの 「地方」にお
いて統一的で包括的な医療供給のコン トロール を行 う枠組みが実現 しつつあることを指摘す
ることができる。歴史的には、 フランスで形成 された医療供給体制 は、1.人々に平等な医療
へのアクセスを保障する」 と.いう目的か ら大きくかけ離れたもので しかなかった。 しか し、
1970年代以降の試行錯誤を経て、医療供給体制の内部のさまざまな格差やばらつきは、次第
に縮小 されていった。 とりわけ病院医療の領域においては、1970年代の諸改革によって新た
な工夫がこらされた病院医療供給計画の仕紺みが、住民の医療需要を充足するための 「実効
的.」.な手段.となっていった。さら.に、病院医療供給のコン トロール を....・手に担う機関として
「地方病院庁」が創設 された。この地方病院庁の創設は、3つのことを意味している。第1に
は、歴史的に大きく異なる制度的環境下におかれていた公立病院 と私立病院が、地.方病院庁
による統一的なコン トロールに服することになったことである。第2に は、医療の問題を扱
うのにふ さわしい行政 レベルとして 「地方」 が選択されたということである。医療は、地域
の医療需要に応じて提供 されなければならない点においてローカルな問題である一方で、高
度 な医療への対応や資源の最適 な配分を考える場合にはより.r位の視点と対応が必要 とな
る。 このような性質を持つ医療の問題を包括的に取 り扱 う行政 レベルが1.地方」 とされ た。
第3に は、病院医療 と公権力の関係が再定義 されたことである。従来の県知事や地方知事の
権限が地方病院庁に移管 されたことにより、病院医療をめぐる権限が地方病院庁において統
一一されたが、これにより病院医療供給への公的介人は間接的なものとなった。このような画
期的な意昧を持つ地方病院庁の創設であったが、さらに現fit:、病院医療のみならず、医療 シ
ステムのすべての関係下体が結集 し、地方における医療保障政策を包括的に推進する機関 と
して 「地方保健庁」の設置が進め られている。今後、これまで十分にコン トロール され るこ
とのなかった開業医医療の供給を住民の医療諮要に適合 させるという困難な課題に挑んでい
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くこ とにな る。
本稿における考察を通 じて、フラン.スの医療保h,,:システムは、歴史的に人々に共有 されて
きた自由や自律、職域連帯などの価値を尊重 しなが ら、現代的な課題に対応するために1990
年代 に大 きく変容 したことが明らかとなった,こ れは、普遍的で公平な医療保障の実現 を真
摯に追求することによって獲得 されたフラン.ス独自の医療保障システムであるということが
で きる。
皿 審査結果の要旨
本論文の審査結果は、以下の通りである。
1.本論文の長所
(1>本論文は、フランスの医療保障について、医療機関が患者に適.切な医療サービスを行
う医療供給体制と患者が必要な1矢療を受診で きるようにする経済的な保障制度 という2
つの領域を.一体的なもの と捉 え、その歴史的な展 開過程 を明らかにす るとともに、現在
の フランス医療保障システムをもたらした1990年代の医療改革に関 してその歴史的背景
をふ まえなが ら改革の特徴 と意義を明らかに しようとしたものである。[本 のフランス
医療保障研究において、 このような包括的な研究はきわめて少なく、 フランス医療保障
研究 に寄与するところが大 きい。
② 日本で綜これ までフラン.ス医療保障の歴史研究においては、医療保険制度の研究 が中
心であり、医療供給体制については..卜分な研究が行われて こなかった,と りわけ病院医
療は、歴 史的に制度的環境が著 しく異なる公立病 院と私 立病院によって担 われてきたた
め、 その全体像を把握することが困難であった,本 論文で公立病院と私立病院の歴 史的
な変遷の過程をたどり、また医師や病院を取 りまく制度的環境や医療供給の歴史的な変
化について詳細な検討 を行 っていることは、高い評価に値するものであり、フランス医
療制度史研究の基礎 となるものといえよう。
(3)本論.文では、医療保障システムの変容 をとらえるために、「公的介入のあり方」 と 「シ.
ステム内部の多様性」 とい う視点を提示 し、時代ごとにそれ らの変化が考察 されている。
これ らの視点は学問的にはオーソドックスな もので必ず しも独自性に富むものではない
が、....・貫 してその視点から歴史過程をたどることによって1990年代改革の歴史的意昧を
捉 えたことは、改革に関す る新たな歴史的評価 を与えるものであり、学問的にも注 目さ
れ るもの といえよ旗、付言すると、多くの医療改革はその時その時の要請 に応 えて実施
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されたものであるが、それ と同時に歴.史的に形成 されて きた医療保障システムに内在す
る固有の問題を克服 しようとす るものでもあったことを明らかに した もの といえる。
(a)本論文の対象 とする範囲は、時間的にも空間的にも広範にわたるが、 きわめてr寧 に
フランスの研究書 にあた り、そのポイン トを要領 よくまとめ、平易でわか りやす く叙述
している。論文作成の背後にある長瑚にわたる学問的営みが感 じられる論文である。
2.本論文の短所
(1)第1章、第2章 が歴 史分析 を主 とし、第3章 が現状分析 を主 としているため、論証方
法がやや異なっているのはやむを得ないところもあるが、それぞれの分析に濃淡があり、
分量的に も差異が大 きく、ややバ ランスを欠いた もの となっている。 とくに第2章 は、
いくつかの内容が細 部にまで入 り込みす ぎており、.論文の大 きな流れがやや見えに くく
なっている。
(2)1990年代 の諸改革 を取 り上げた第3章 は、個々の改革方策の内容の検討が中心 となっ
.てお り
、医療保障 システム全体 を捉 える視点が、第1章 、第2章 と比較すると希薄であ
る。また、改革の背景、政党や当事者の対応、国.会で.の議事等に関 して、 さらに踏み込
んだ検討が行われたな らば、歴史分析 と現状分析 との相乗成果がより人きくなった もの
と思われる。
.(3)本論文は、某本的には1990年代末 までの医療保障 システムが対象となっているが、フ
ランスでは2000年以降 もいくつかの大 きな医療保障改革が行われている。それらをみ る
とき、1990年代の改革はその後に連 なる改箪の.環 と して捉 えることが可能であり、そ
うした場nに は1990年代の改革の評価 も自ずから.見直 しが必要 となって くるであろう。
そうした意味で、1990年代 とい う時代区分の妥当性につ いても検討の余地があるように
思われる。
3,結論
本論文には..ヒ記のような短所も.見受けられるが、それ らはスケ.一ルの大 きな課題に取り組
んだ場合に しばしば生 じてくるものであり、今後の研究課題ともいうべきものである。それ
らの矩所は、本論文の長所と比較するとき、決 して本論文の優秀性 をそこなうものではない。
論文提出.者・松本由美は、早稲田大学大学院商学研究科修士課程から博士後期課程に進み、
2004年に早稲田大学大学院商学研究科博1二後期課程において博/:論文提出要件 を充足 した
後、2008年9月に満期退学 し、現在は東洋英利女学院大学入間fi斗学部の非常勤講師として教
育の分野において も力を注いでいる.修 卜課程においては社会保障の基礎学力の滴養と歴史
研究に取 り組み、博士後期課程に進学後はフラン.スの医療保障 システムの研究、とりわけフ
ランス医療供給制度に関する..文献研究に精力的に取 り組んで きた。その研究の...部を社.会政
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策学会において発表 し、その緻密な分析に対 して高い評価を受けている。本論文}よ これ ま
での研究の成果をまとめたものであるが、今後、それを踏まえて学問的な研鍛を重ねること
により、 さらなる学問的な飛躍が期待 される。
以t.の審査結果に基づ き、本論文提出者 ・松本由美は 「博is(商学)早 稲田大学」の学位
を受ける十分な資格があると認めるものである.
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